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RESUMEN 
El objetivo principal de este estudio consiste en averiguar la correlación 
existente entre el patrón alimentario de ciertos grupos hwnanos y la apari-
ción de patología oral y de otros indicadores de presión ambiental Para 
ello se han estudiado diversas alteraciones (caries , «abscesos», desgaste, 
dientes perdidos Ji¡ vivo, cálculo dental, grado de reabsorción alveolar, 
hipoplasia y cribra orbilalia), en grupos hwnanos con dietas muy diferentes, 
procedentes de las colecciones del British Museum (Natural History) de 
Londres, y se han integrado todos los datos en un análisis multivariante. Los 
resultados muestran que con estos marcadores, considerados por separa-
do, sólo es posible una clasificación dietaria muy sencilla. 
Palabras Clave: Patología oral. Presión ambiental. Cazadores-Recolecto-
res. Agriculturalistas. 
SUMMARY 
Airn of this study is to inquire into the correlation between the alimentary 
pattem of sorne hwnan groups and the appearance of oral pathology and 
other environmental stress indicators. For this subject, caries, dental «abs-
cesses», occlusal wear, teeth lost, alveolar resorption, dental calculus, hipo-
plasia and cribra orbitalia of various hwnan groups with different diets have 
been studied. The samples come from the skull collections of the British 
Musewn (Natural History) of London. All data has been included in a factor 
analysis. Results show that no clear groups classification can be obtained by 
considering these indicators separately. 
KeyWords: Oral pathology. Environmental stress. Hunter-Gatherers. Agri-
culturalist groups. 
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INTRODUCCION 
Diferentes indicadores óseos, 
que pueden agruparse en marca-
dores de patología oral y de pre-
sión ambiental (TURBON y 
PEREZ-PEREZ, 1989; CHIMENOS, 
1990; PEREZ-PEREZ y LALUEZA, 
1991), se han usado repetidamen-
te para caracterizar la calidad de 
vida de poblaciones del pasado. 
El estudio multivariante de estos 
marcadores p uede resultar más 
interesante que las comparaciones 
univariantes, ya que nos permite 
considerar todas las variables al 
mismo tiempo. En estos momen-
tos, nos encontramos con varias 
limitaciones en este tipo de estu-
dios. Por una parte, se han aplica-
do principalmente a poblaciones 
históricas, y no se d ispone de un 
amplio abanico de resultados con 
poblaciones diferenciadas geo-
gráficamente y con diferentes 
estrategias de vida. Por otra parte, 
hay pocos datos sobre qué valo-
res pueden considerarse como 
representativos de una población 
muy estresada o muy poco estre-
sada. En este sentido, siempre 
hemos de comparar los resultados 
con otras poblaciones al referirnos 
a estos marcadores. 
En este trabajo, hemos estudiado 
d iversos grupos de cazado-
res-recolectores de diferentes 
continentes, así como algunos gru-
pos agriculturalistas, y hemos 
intentado observar la variabilidad 
posible de estos marcadores. 
MATERIAL Y METODOS 
Este tipo de estudio se ha basado 
en algunas colecciones osteológi-
cas existentes, las cuales difícil-
mente podrán ampliarse en el futu-
ro. Actualmente, menos de un 
0.0001 % de la población mundial 
sigue la estrategia de caza-
dor- recolector (READER 1988). La 
movilidad de estos grupos, su baja 
densidad poblacional y su tipo de 
hábitat, hacen que sea difícil obte-
ner muestras mediante excavacio-
nes arqueológicas. Los restos de 
estos grupos se hallan muy d isper-
sos por diferentes instituciones de 
Europa y América, y en algunos 
casos las colecciones osteológicas 
se han devuelto a los lugares de 
or igen o han sido destruidas 
recientemente. La mayoría de las 
colecciones se formaron de mane-
ra un tanto anárquica alrededor de 
la segunda mitad del siglo XIX. Las 
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propias colecciones no son las ide-
ales para conseguir muestras fide-
dignas, ya que presentan algunos 
problemas. En algunos casos hay 
pocos datos sobre el lugar de pro-
cedencia exacta del individuo, o 
sobre las condiciones en que fue 
incorporado a la colección. Los 
restos son sólo cráneos en su 
inmensa mayoría, faltando frecuen-
temente la mandíbula y parte de 
los dientes maxilares. En otros 
casos pueden haberse producido 
errores de clasificación, ya que 
algunas de estas colecciones han 
sufrido varios traslados e inventa-
rios desde que se formaron. Por 
otra parte, las morfologías raciales, 
muy particulares en algunos gru-
pos, pueden ayudar a reafirmar la 
pertenencia de determinado resto 
a un grupo en concreto. Otro pro-
blema consiste en suponer que el 
individuo seguía su estrategia de 
vida habitual en el momento de la 
muerte. Hay documentados algu-
nos casos de individuos que fue-
ron encarcelados y ejecutados, o 
que murieron en misiones religio-
sas, habiendo abandonado presu-
miblemente su dieta normal. En 
este sentido, la muestra ideal sería 
del tipo de los maoríes, que proce-
den todos de una misma cueva 
sepulcral. 
Sin embargo, a pesar de todas 
estas limitaciones a las que nos 
enfrentamos al enfocar este tipo 
de estudio, no se dispone en este 
momento de una muestra que se 
halle en mejores condiciones. 
Se han estudiado varios grupos 
humanos, cuyos restos están depo-
sitados en su mayor parte en los 
fondos del British Museum (Natural 
History) of London. Asimismo, se 
han incorporado algunos cráneos 
del Odontological Museum (Royal 
College of Surgeons) de Londres. 
Los grupos estudiados, con un total 
de 223 individuos, son: 
ESO-Esquimales (Groenlandia) 
FUE-Fueguinos (Tierra del Fuego) 
VAN-Indios de Vancouver (Cana-
dá) 
LAP-Lapones 
TOR-Melanesios del Estrecho de 
Torres (Australia) 
MAO-Maoríes (Nueva Zelanda) 
AUS-Australianos (Región Central, 
Norte y Oeste) 
TAS-Tasmánidos 
AND-Nativos de las Islas Anda-
mán (Golfo de Bengala) 
VED-Veddahs (Sri Lanka) 
HIN-Hindúes (Región este: Bihar y 
Orissa) 
Fig. l. Importante desgaste oclusal del pnmer molar inferior ¡zquier-
do de un individuo senil. Obsérvense las dos perforaciones fistulosas a 
que dio lugar el importante grado de desgaste, que debió dejar al des-
cubierto la cámara pulpar. 
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ENG-Medievales Ingleses 0/Vin-
chester) 
Los grupos estudiados pueden 
englobarse dentro de varias estra-
tegias alimentarias diferentes. 
-Cazadores-recolectores muy 
carnívoros (móviles): 
















ambiente árido (móviles): 
Grupo 7. 
-Cazadores-recolectores de selva 
tropical y bosque templado (móvi-
les): 
Grupos 8, 9 y 10. 
-Productores de comida ( agricul-
tores): 
Grupo 11. 
-Productores de comida ( ambien-
te urbano): 
Grupo 12 . 
Se han considerado varios marca-
dores, que generan ll variables: 
DESGASTE DENTARIO : Media 
del desgaste individual, utilizando 
todos los dientes y la escala de 
HOLLY SMITH (1984). 
% CARIES: Porcentaje de caries 
respecto al total de dientes pre-
sentes. 
% IN VIVO: Porcentaje de piezas 
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perdidas in vivo, respecto al total 
de alveolos observables. 
% ABSCESOS: Porcentaje de 
«abscesos» (nombre genérico 
para designar la presencia de fís-
tulas compatibles con abscesos, 
granulomas, quistes y otras mani-
festaciones de patología apical) 
respecto al total de alveolos 
observables. 
% IND .CARIES : Porcentaje de 
mdividuos con una caries como 
mínimo. 
% lND .IN VIVO: Porcentaje de 
individuos con un diente como 
mínimo perdido en vida. 
% IND.ABC: Porcentaje de indivi-
duos con un «absceso» como 
mínimo. 
% IND.MA.SE: Porcentaje de indi-
viduos maduros y seniles. 
% IND .S.CALC: Porcentaje de 
individuos sin cálculo dental 
(BROTHWELL, 198 1). 
% IND.CRIB: Porcentaje de indivi-
duos con cribra orbitalia (agrupan-
do todas las categorías, escala de 
Knip -BROTHWELL, 1981-). 
% IND.HIPO: Porcentaje de 
individuos con hipoplasia 
(NADAL-V ALLDAURA, 1987 , pp. 
68-70). 
% IND.REABS: Porcentaje de indi-
viduos con reabsorción alveolar 
superior a 3 mm (compatible con 
enfermedad periodontal) (CHIME-
NOS y M. PEREZ-PEREZ, 1990). 
También se tomaron datos de sexo 
y edad a partir de la robustez cra-
neal y de las suturas exocraneales, 
respectivamente. En bastantes 
casos, se disponía de datos indivi-
duales en los registros del museo . 
Es evidente que en grupos muy 
paidomórficos, como los andama-
neses, puede haber una sobreesti-
mación de los individuos femeni-
nos, mientras que en grupos muy 
robustos, como los australianos o 
los fueguinos, puede ocurrir lo 
contrario. Por este motivo y por el 
bajo número muestral, no hemos 
hecho divisiones por sexos. Sin 
embargo, hemos tenido en cuenta 
la proporción de individuos madu-
ros y seniles para cada grupo, ya 
que la patología oral y el desgaste 
están fuertemente influidos por la 
edad (figura 1). 
Posteriormente, se ha realizado un 
análisis de componentes principa-
les con las ll variables considera-
das, después de comprobar su 
normalidad. 
RESULTADOS 
En la Tabla l se muestran los 
resultados de la matriz de correla-
ción entre algunas de las varia-
bles. En las Tablas 2 y 3 se pre-
sentan los resultados de las varia-
TABLA 1 
bles estudiadas para cada pobla-
ción. Las variables referidas a por-
centajes de individuos deben con-
siderarse con precaución, debido 
a la baja muestra existente en 
algunos grupos, especialmente en 
lapones , bosquimanos, tasmáni-
dos y veddahs. 
Los resultados del análisis factorial 
se muestran en la Tabla 4. En la 
Figura 2 se han representado las 
poblaciones y las variables en los 
dos factores del análisis de com-
ponentes principales. En la Figura 
3 se han representado las frecuen-
cias de caries y de dientes perdi-
dos in vivo, en proporción al 
número total de dientes y alveolos. 
DISCUSION 
Los resultados muestran que las 
correlaciones en general son 
bajas, lo que resulta adecuado 
para realizar el análisis multiva-
riante posterior. Algunos coefi-
cientes de correlación elevados 
son fácilmente interpretables. Por 
ejemplo, se observa que el por-
centaje de individuos con «absce-
sos» está relacionado con el de 
individuos con pérdidas dentarias 
en vida, de lo cual se puede inferir 
que los «abscesos» son causa de 
una parte de las pérdidas ante 
mortem. El porcentaje de indivi-
duos con «abscesos» está también 
relacionado con el de individuos 
que presentan caries, tal como se 
Correlaciones entre algunas de las variables consideradas, empleando los resultados de todas las 
poblaciones. 
% IMADSEN % IABSC % IINVNO %!CARIES % ABSCESO %DINVNO % CARIES DESGASTE 
%IMADSEN 0.365 0.310 0.472 0.248 0.427 0.478 0.551 
%IABSC 0.365 0.742 0.834 0.201 0.619 0.785 0.217 
%IINVNO 0.310 0.742 0.729 0.357 0.625 0.738 0.222 
%!CARIES 0.472 0.834 0.729 0.034 0.607 0.953 0.065 
%ABSCESO 0.248 0.201 0.357 0.034 0.552 -0020 0.423 
%DINVNO 0.427 0.619 0.625 0.607 0.552 0.581 0.394 
%CARIES 0.478 0.785 0.738 0.953 -0020 0.581 -0.058 
DESGASTE 0.551 0.217 0.222 0.065 0.423 0.394 --0.058 
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TABIA2 
Resultados de patología oral para las diferentes poblaciones estudiadas. 
GRUPOS DESGASTE N %CARIES N % INVNO N %ABSCESO N %INDCAR N %INDINVI N 
Esquimales 5.14 30 o 
Fueguinos 5.60 17 o 
!.Vancouver 4.49 20 1.01 
Lapones 3.97 5 o 
E. Torres 3.98 13 2.04 
Maoris 3.89 20 0.56 
Bosquimanos 4.01 12 1.43 
Australianos 5.09 20 8.58 
Tasmánidos 4.16 11 1.69 
Andamaneses 2.66 20 1.48 
Veddahs 3.59 11 3.50 
Hindúes 4.11 20 2.58 
Medievales l. 3.67 21 8.38 
puede apreciar en la Figura 3. 
Esto es debido a que las caries 
más graves se extienden hasta las 
raíces y pueden provocar la for-
mación de patología apical diver-
sa. El porcentaje de individuos 
con caries está en relación con el 
de individuos con pérdidas in 
vivo. Otras correlaciones lógicas 
son las relacionadas con la edad, 
como la observada entre el des-
gaste oclusal y el porcentaje de 
individuos maduros y seniles, así 
como la correlación entre la edad 
y algunos procesos patológicos 
orales, especialmente caries y 
277 6.11 737 13.3 
298 1.84 379 0.52 
198 4.15 434 1.84 
66 2.08 144 o 
98 5.07 296 0.34 
178 0.63 480 0.83 
140 1.50 264 1.89 
338 7.03 526 2.85 
118 1.72 174 1.15 
270 0.57 530 o 
143 4.74 190 1.58 
234 2.60 497 o 
358 5.07 513 2.92 
dientes perdidos en vida (CHIME-
NOS et al., 1990). 
Aunque no se han incorporado a 
la tabla, las variables de hipopla-
sia y de cribra orbitalia no presen-
tan correlaciones significativas con 
las otras variables, ni entre sí, tal 
como sería de esperar. Probable-
mente ambos marcadores repre-
sentan aproximaciones distintas a 
una estimación de la presión 
ambiental global sufrida por una 
población. 
















o 30 40.00 30 
o 17 17.64 17 
1000 20 15.00 20 
o 5 40.00 5 
15.38 13 3.85 13 
5.00 20 15.00 20 
7.69 12 23.07 12 
60.00 20 7000 20 
9.09 11 27.27 11 
5.00 20 5.00 20 
9.09 11 45.45 11 
1.72 20 15.00 20 
52.38 21 66.60 21 
El desgaste dentario es muy ele-
vado en esquimales y fueguinos, 
seguido de los austra:ianos, los 
indios de Vancouver y los tasmá-
nidos. En un término medio se 
hallan hindúes , bosquimanos, 
lapones , nativos del Estrecho de 
Torres y maoríes. Los grupos que 
presentan un menor desgaste son 
los medievales ingleses, los ved-
dahs y los andamaneses. Agru-
pando los datos por grupos de 
dieta se observa cómo el desgaste 
más alto corresponde a cazado-
res-recolectores muy carnívoros 
y de ambiente árido, y el más bajo 
Resultados de patología oral e indicadores de presión ambiental para las poblaciones estudiadas. 
GRUPOS %INDABC N %INDMASE N %INDSCALC N %INDSCRIB N %INDHIPO % INDREABS 
Esquimales 13.30 30 53.33 30 66.66 30 3.4 30 27 20 
Fueguinos 11.77 17 58.80 17 41.17 17 0.0 17 47 6 
!.Vancouver 25.00 20 30.00 20 50.00 20 20.0 20 45 5 
Lapones o 5 20.00 5 65.00 20 0.0 20 20 lO 
E. Torres 7.69 13 46.15 13 25.00 12 8.4 12 20 17 
Maoris 20.00 20 40.00 20 50.00 20 5.0 20 65 5 
Bosquimanos 15.39 12 46.20 12 100.00 12 16.7 lO 20 lO 
Australianos 45.00 20 70.00 20 65.00 20 0.0 20 60 20 
Tasmánidos 0.09 l l 27.30 ll 90.91 ' ll 0.0 8 33 17 
Andamaneses o 20 20.00 20 7000 20 15.9 20 40 5 
Veddahs 27 .27 11 22.20 ll 45.45 ll 22.3 11 9 36 
Hindúes o 20 7000 20 30.00 20 10.0 20 50 lO 
Medievales l. 42 .86 21 62.00 21 99.05 2 1 19. l 20 80 30 
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TABLA. 4 
Resultados del análisis factorial. 





a los cazadores-recolectores de 
bosque tropical y templado. 
Se observa que no hay una rela-
ción directa entre el desgaste 
oclusal y una dieta herbívora. El 
tipo de relación parece más bien 
estar en consonancia con la abrasi-
vidad extrínseca de la dieta, con 
independencia de la naturaleza de 
ésta. Las partículas abrasivas en la 
dieta incorporadas del ambiente 
afectan probablemente más que 
los fitolitos de los vegetales, que, 
en cambio, tienen más facilidad 
para producir microestriaciones 
(PIPERNO y CIOCHON, 1990). Así, 
los grupos de ambientes más 
extremos presentan más desgaste, 
lo que está en relación probable-
mente con la presencia de arena y 
tierra mezclada con los alimentos 
marinos. Cabe remarcar que estos 
grupos (fueguinos y esquimales) 
presentan menor número de estrí-
as en el esmalte dentario que 
todos los otros de la muestra 
(LALUEZA y PEREZ-PEREZ, 1991). 
El gran desgaste oclusal de los 
indios de Vancouver se hace 
constar ya en los trabajos etnoló-
giCOS de principios de siglo, y ha 
sido explicado por la presencia 
de sal incorporada en el salmón 
seco, que consumían en grandes 
cantidades a lo largo del año, pero 





45.1 Desgaste 0.116 -0.911 
62.2 % Caries 0.895 0.130 
72.4 % Invivo 0.369 0.463 
81.4 % Abscesos 0.904 -0 075 
% Indcaries 0.896 -0 006 
% Indinvivo 0.880 -0.191 
% Indabc 0.797 -0.257 
% lndscalc 0.446 0.149 
% lndreabs 0.704 0.196 
% Indcrib 0.206 0.784 
% Indhipo 0.490 -0.206 
Respecto al número de caries y de 
individuos con caries, vemos que 
existe una cierta relación con la 
dieta. Especialmente es remarca-
ble el hecho de que los grupos 
carnívoros no presenten apenas 
caries . Esto puede estar tanto 
influido por e l hecho de tener una 
dieta muy pobre en hidratos de 
carbono como por presentar un 
elevado desgaste, que ha elimina-
do posibles sitios de instalación de 
caries oclusales (POWELL, 1985). 














- 1 -0 6 -0 2 o 2 
tralianos presentan los valores 
más altos de caries. En los austra-
lianos se podría relacionar quizás 
con la recolección de miel, docu-
mentada en algunos "grupos del 
interior, mientras que los resulta-
dos de los medievales correspon-
den a un incremento progresivo 
de las caries observado en todas 
las poblaciones europeas de tiem-
pos históricos. El hecho de que 
una población teóricamente muy 
vegetariana, como los hindúes, no 




0.6 1 4 1 8 2 2 
Fig. 2 Representación del Factor 1 y 2 del análisis de componentes pnncipales. 
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Fig. 3. Relación entre las frecuencias de dientes con caries y de dientes perdidos en vida. 
vada de caries , puede estar en 
concordancia con los hábitos 
higiénicos de éstos. Los hindúes 
suelen usar palillos y cepillos para 
limpiarse los dientes después de 
cada comida, una conducta que 
está recomendada tanto en las 
enseñanzas de Budha como de 
Mahoma. 
El cálculo dental puede haber 
influido también en bajas frecuen-
cias de caries , especialmente en 
el caso de los hindúes, veddahs, 
fueguinos y nativos del Estrecho 
de Torres , que son los que pre-
sentan mayor acúmulo de cálculo. 
Sin embargo, los datos de cálculo 
dental deben tomarse con precau-
ción, debido a que éste puede 
haber caído post mortem. Ade-
más, no se observa ninguna rela-
ción clara entre cálculo y dieta 
carnívora, como se ha hipotetiza-
do en algunas publicaciones 
(HILLSON, 1979). 
Las caries están correlacionadas 
con la edad. Los veddahs , anda-
maneses e indios de Vancouver 
son las poblaciones que tienen 
más individuos jóvenes. Este 
hecho podría haber influido en la 
frecuencia real de caries en las 
dos primeras poblaciones, presu-
miblemente bastante vegetaria-
nas. La edad también podría expli-
car algunos resultados elevados 
de patología oral, especialmente 
en el caso de los australianos , y 
quizás en los medievales . 
Respecto a la cnbra orbitalia, cuya 
etiología parece que está relacio-
nada con anemias ferropénicas, es 
de esperar que los grupos con 
más ingestión de alimentos mari-
nos, ricos en hierro, presenten fre-
cuencias más bajas de esta patolo-
gía. Efectivamente, en fueguinos , 
esquimales y nativos del Estrecho 
de Torres hay muy pocos casos 
con esta lesión. Sin embargo , se 
observa que, en general, los gru-
pos de cazadores-recolectores no 
presentan frecuencias significati-
vas de cribra orbitalia. Nuevamen-
te el grupo más afectado corres-
ponde a los medievales. 
Otro indicador de presión ambien-
tal, la hipoplasia, presenta las fre-
cuencias más elevadas en los 
medievales. En general, las pobla-
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ciones históricas básicamente agrí-
colas soportaban grandes densida-
des de población, que podían ver-
se sometidas a un fuerte estrés, si 
los recursos disminuían súbitamen-
te , debido a epidemias , malas 
cosechas, guerras, aumentos 
demográficos, etc. Otro grupo que 
practicaba en parte la agricultura, 
los maoríes, también muestra fre-
cuencias elevadas de hipoplasia, 
seguido de los hindúes. En éstos 
hay que tener en cuenta que pue-
den estar incluidos individuos de 
castas muy diferentes. Los grupos 
que estaban sometidos a condicio-
nes ambientales muy rigurosas, 
como los fueguinos y esquimales, 
muestran niveles medios o eleva-
dos de hipoplasia. Los valores más 
bajos de hipoplasia corresponden 
a bosquimanos, nativos del Estre-
cho de Torres y veddahs. 
La reabsorción alveolar parece 
estar relacionada con varios facto-
res, especialmente con la media 
de edad de la muestra, el desgas-
te y la cantidad de cálculo denta-
rio , pero su valor como posible 
marcador de dieta no está claro, 
especialmente si no se emplea un 
método cuantitativo para medirla. 
En el análisis de componentes 
principales, se observa que más 
del 60 % de la varíabilidad obser-
vada puede ser explicada por los 
2 primeros factores. El factor 1 
está principalmente influido por • 
las variables de la patología oral y 
también en parte por la de hipo-
plasia, todas en el sentido positivo 
del eje. El factor 2 está tan sólo 
influido por el desgaste (en senti-
do negativo) y por la cribra orbita-
lia (en sentido positivo). 
La representación de los grupos 
(Figura 2) no muestra ninguna ten-
dencia clara según el tipo de dieta 
o de estrategia de vida. Los gru-
pos que se encuentran en el cua-
drante derecho de los ejes presen-
tan numerosos procesos patológi-
cos orales, especialmE?nte los 
Lalueza Fox, C. ; Chimenos Küstner, E.: 
Patología oral y marcadores de presión ambiental en grupos humanos cazador es y recolector es modernos 
medievales ingleses y los austra-
lianos. Los que presentan valores 
negativos del factor 2, tienen un 
gran desgaste (especialmente fue-
guinos y esquimales, y también 
australianos). Los que presentan 
los valores más altos del factor 2 
estan influidos por altas frecuen-
cias de cribra orbitalia (principal-
mente veddahs y andamaneses) . 
Las otras poblaciones (nativos del 
Estrecho de Torres, bosquimanos, 
indios de Vancouver, hindúes, 
maories , lapones y tasmánidos) se 
hallan muy agrupadas, presentan-
do en general frecuencias bajas, 
tanto de patología oral como de 
indicadores de presión ambiental. 
En este grupo se encuentran pues, 
poblaciones muy diferentes. En 
general puede observarse que las 
frecuencias de indicadores de pre-
sión ambiental y de patología oral 
son relativamente bajas en los gru-
pos de cazadores-recolectores, 
excepto en los adaptados a condi-
ciones ambientales muy duras, 
como fueguinos y esquimales. Los 
medievales ingleses se separan de 
todos los otros grupos, lo que indi-
ca que las poblaciones históricas 
podían estar sometidas en un 
momento determinado a una gran 
presión ambiental. 
En la figura 3, que sirve de comple-
mento a la figura 2, se representan 
las frecuencias de caries y de dien-
tes perdidos in vivo, en proporción 
al número total de dientes y de 
alveolos , respectivamente, obser-
vados en cada grupo poblacional. 
Es posible observar una correla-
ción entre ambas patologías , de 
donde se desprende que las caries 
han provocado al menos una parte 
de las caldas de dientes perdidos 
en vida del individuo. 
CONCLUSIONES 
Poder inferir la dieta a partir de 
indicadores de patología oral es 
una tarea difícil, ya que la mayoría 
de ellos se sabe que están corre-
lacionados con múltiples factores. 
Además, sería preferible utilizar 
indicadores que se caracterizaran 
con variables métricas. No parece 
que clasificaciones tan sencillas 
como la de TURNER (1979) para 
las caries sean realmente útiles , 
aunque puedan aportar una infor-
mación general. 
Las poblaciones de cazadores-re-
colectores tienen frecuencias de 
patología oral mucho menores que 
las poblaciones históricas, tanto de 
medio rural como urbanas. Los 
indicadores de presión ambiental 
son también bajos, excepto para los 
grupos adaptados a ambientes 
extremos, como los esquimales y 
los fueguinos. Todo esto habla a 
favor del alto grado de adaptación 
de estos grupos a su entorno con-
creto. 
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